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INTRODUCCION 
E n ' l a s compl icac iones i n t r a y p o s t o p e r a t o r i a s en l a Ci rug ía Ginecológica» se 
han reconocido f a c t o r e s que incrementan e l r i e s g o q u i r ú r g i c o den t ro de l e s -
c u a l e s se mencionan l a s cond ic iones g e n e r a l e s de l a s p a c i e n t e s , l a co inc iden 
c i a de enfermedades c r ó n i c a s d e b i l i t a n t e s , l a v í a de accesc q u i r ú r g i c o , e l -
tiempo o p e r a t o r i o y una adecuada supe rv i s ión y / o e j e c u s i ó n del procedimiento 
q u i r ú r g i c o : En c u a l q u i e r ca sc y sea cual sea el o r i gen de l a complicación — 
puede s i g n i f i c a r además de l r i e s g o para l a p a c i e n t e , una erogación económica 
para el Hospi ta l t r a d u c i d a en d í a s de e s t a n c i a h o s p i t a l a r i a y / o r e i n t e r v e n c i o 
nes q u i r ú r g i c a s . 
En l a C i rug ia Gineco lóg ica como en cua lqu ie r a c t o q u i r ú r g i c o pueden o c u r r i r -
complicaciones t r a n s y / o p o s t o p e r a t o r i a s , den t ro de l a s pr imeras se pueden — 
enumerar p r i n c i p a l m e n t e l a s l e s i o n e s a organos vec inos ( i n t e s t i n o g rueso , in 
t e s t i n o de lgado , u r e t e r o s , v e j i g a , r e c t o s i g m o i d e s ; l e s i o n e s v a s c u l e r e s con su 
co r r e spond i en t e compl icación hipovoleir.ice ) . Dentro de l a s compl icaciones pos 
t o p e r a t o r a s , e l pe r íodo más c r i t i c o son l a s p r imeras 72 horas du ran te l a s cua 
l e s se debe eva lua r l a r e s p u e s t a f i s i o l ó g i c a de l a pac ine t e a l a Ci rug ía p e l -
v i a n a , den t ro de l e s compl icac iones que pueden o c u r r i r de í ndo l e ca rd iovascu -
l a r ( Sangrado, Trombcsis ) R e s p i r a t o r i o s ( A t e l e c t a s i a s , Neumonias ) Renales 
y Diges t ivas ( I leon Adinámico ) I n f e c c i o s a s . 
De acuero a a lgunos a u t o r e s { 1 ) . Por ejemplo e l r i e s g o de i n f e c c i o n e s en -
en el caso de H i s t e r e c t o m í a , puede v a r i a r de un 8 - 18 % y el r i e s g o se in -
crementa s i l a p a c i e n t e e s muy j o v e n , con t iempo q u i r ú r g i c o prclcngedc y s i -
no se usan a n t i b i ó t i c o s p r o g i l a c t i c o s ; o t r o s a u t o r e s ( 5 ) mencionan compl i -
cac iones i n t e s t i n a l e s h a s t a en e l . 8 % s iendo l a obs t rucc ión l a más f r e c u e n -
t e con un 3 %, además de e s t a s compl icaciones e x i s t e n o t r a s que han s ido de-
bidamente e s t u d i a d a s 
MATERIAL Y METODOS 
Es te e s t u d i o se 11*6 a cabo en el Hospi ta l Met ropo l i t ano " DR. BERNARDO SE~ 
PULVEDA " de l a SSi de 2o. n ive l de l a CD DE MONTERREY, N.L. : El e s t u d i e — 
comprendió d e j 2 # Maye al 2 de Noviembre de 1990; se inc luyeron t o d a s l a s 
p a c i e n t e s sometidasa Cirugía Ginecológica e l e c t i v a y de urgencia cuycs expe 
d i e n t e s r e u n i e r a n 1 información completa de t odas l a s v a r i a b l e s a a n a l i z a r -
t a l e s como: Nombre.edad, p rocedenc ia , r e g i s t r o , an teceden tes d i a g n ó s t i c o pre 
o p e r a t o r i o , c i r u g í s proyectada y r e a l i z a d a , h a l l a z g o s y compl icaciones t r a n s 
o p e r a t o r i a s , t i e m p s q u i r ú r g i c o , t i p o de a n e s t e s i a y sus compl icac iones , - -
nombre del c i r u j a n o sangrado aproximado; s i hubo necesidad de t r a n s f u s i ó n y 
c a n t i d a d , l a es tanóa h o s p i t a l a r i a , l a evoluc ión y condic iones al egreso, s i -
se h i zo p r o f i l a x i s c o n a n t i b i ó t i c o s o no y s i hube complicaciones p o s t o p e r a -
t o r i a s . 
Se a n a l i z a r o n un « a l de 13C casos de lo s c u a l e s se exclu>eron 30 por no — 
r e u n i r en forma s a S s f a c t o r i a l o s conceptos de i n c l u s i ó n de t a l manera que -
n u e s t r o un ive r so f * de 100 p a c i e n t e s para l a s c u a l e s se d iseñó un f e rma te -
de c o l e c c i ó n de d a i s ; los c u a l e s se t a b u l a r o n en forme de g r á f i c a s y b a r r a s 
de acuerdo a l a s v»iab1es . 
RESULTADOS 
En l a g r l f i c a No. 1 se desg losan l a s c i r u g í a s e f e c t u a d a s de acuerdo a l a e f e c -
t i v i d a d o u rgenc ia con que f u e r o n hechas , e s n o t o r i o e l hecho de que el gran — 
p o r c e n t a j e f u e r o n c i r u g í a s e l e c t i v a s , 85 de l a s 100 p a c i e n t e s ( 85 % ) l a s cua-
l e s t e ó r i c a m e n t e fue ron b i en eva luadas p rev io a l a c i r u g í a . 
En l a g r á f i c a No. 2 se observan lo s d i a g n ó s t i c o s p r e o p e r a t o r i o s y el número de-
p a c i e n t e s . La mayoria de l a s p a c i e n t e s se i n t e r v i n i e r o n por d i s t o p i a g e n i t a l — 
31 %. 
La i n d i c a c i ó n p r e o p e r a t o r i a más común pera h i s t e r e c t o i r í a cbdominal f u e l a ir.ioiiia 
t o s i s u t e r i n a ; e s i n t e r e s a n t e observar que el 15 % de l e s d i a g n ó s t i c o s preopera 
t o r i o s fue ron i n t e r v e n i d a s por Neoplas ia i n t r a e p i t e l i a l . 
En l a t a b l a 1 se c o r r e l a c i o n a n grupos de edad con e l t i p o de c i r u g í e r e a l i z a d a -
y nos muestra que l a s c i r u g í a s de u rgenc ia s e p r e sen t a ron en l a s p a c i e n t e s mss-
jovenes { embarazo e c t ó p i c o y q u i s t e t o r c i d o de ova r io ) y el gran p o r c e n t a j e -
de h i s t e r e c t o m í e s se r e a l i z ó en p a c i e n t e s de 30 - 49 años. 
En l a t a b l a No. 2 nos mues t ra el d i a g n ó s t i c o p r e o p e r a t o r i o y el t i p o de i n t e r — 
vención q u i r ú r g i c a . 
En cuanto a l a r e l a c i ó n de c i r u g í a s con el t i p o de a n e s t e s i a admin i s t rada l a — 
gran mayoría f u e r o n g e n e r a l e s . 
Tabla No. 3 e l ICO % de l a s compl icac iones se p re sen ta ron er. h i s t e r e c t c i r í a s . 
La t a b l a No. 5 r o s mues t ra que en l a s compl icaciones aumenta cons ide rab lemente 
l o s d í a s de e s t a n c i a h o s p i t a l a r i a . 
El pronedio de d í a s de e s t a n c i a en n u e s t r o Hospi ta l es de 3 .7 d í e s por C i rug ía 
Ginecológ ica , en el caso de l a s complicaciones el promedio de d í a s como Hospi-
t a l f u é de 8 .09 d í a s ( t a b l a # 5 ) . 
En cuanto a l a P r o f i l a x i s con a n t i b i ó t i c o s se empleo en l a gran mayoria de l e s 
p a c i e n t e s 71 % y en una c u a r t a p a r t e no se emplee P r c f i l a x i s . La d i s t r i b u c i ó n -
con lo s d i fe ren te« , roedicementcs es ccir-c s igue : 
35 % Ampici l ina 
12 % Gentenic ine 
7 % C e f a l o s p c r i n a s 
2 % P G S C 
10 % Doble A n t i b i ó t i c o ( como t r a t a m i e n t o ) 
3 % T r i p l e ( ccmo t r a t a m i e n t o Comlicac ) 
Del 25 % de p a c i e n t e s en qu i enes no se u t i l i z ó a n t o b i ó t i c o Terap ia P r o f i l á c t i c a 
4 ( 16 % ) t u v i e r o n a lguna compl icación i n f e c c i o s a y de l 75 % de p a c i e n t e s en - -
quienes se u t i l i z ó e s t a medida 7 ( 9 . 3 % ) p r e s e n t a r o n a lguna complicación i n f e -
c c i o s a , incluyendo a q u e l l o s p a c i e n t e s con problerras i n f e c c i o s o s reconocidos d u -
r a n t e e l ac to q u i r ú r g i c o . 
Las p a c i e n t e s que amer i t a ron t r a n s f u s i ó n fue ron 8 en t o t a l , 2 p a c i e n t e s se t r a n s 
f u n d i e r o n an te s de l a c i r u g í a ; 2 con e i r te razos e c t ó p i c c s r o t o s { por l e Pa to lg í a 
misma ) y 4 en c i r u g í a s e l e c t i v a s que por lo t a n t o s e cons ide ran corro c o m p l i c a -
c i ó n . 
Si b i e n , e l t iempo q u í r u r g i c c es o t r c f a c t o r muy impor t an te en l a morbimortal i — 
dad, n u e s t r o p rcned io f u e 2.C3 hcras como mínimo en una m a r s u p i a l i z a c i ó n ; y - -
tiempc máximo de 5 .20 Hrs. en p a c i e n t e complicada con l e s i ó n ve s i ca l que amer i tó 
2 t iempos q u i r ú r g i c o s . 
Salvo l a p a c i e n t e con l e s i ó n v e s i c a l , todas l a s p a c i e n t e s ccn complicaciones — 
p o s t o p e r a t o r i a s cayeron d e n t r o del margen del t iempo q u í r u r g i c c promedio y guia 
por a b a j e de e s t e . 
En cuanto a l a s compl icac iones p o s t o p e r a t o r i a s l o s d a t e s encont rados en lo s con-
t r o l e s . El 63 % de l a s p a c i e n t e s nc t t t i e r o r compl icac ión , e l 15 % de l a s pacien 
t e s nc t u v i e r o n con t ro l en el p o s t o p e r a t o r i o no se sabe s i hubo compl icac ión. 
DISCUSION 
Dentro de nues t ro un iverso de 100 pac i en t e s e s t u d i a d a s en forma p r o s p e c t i v a , co-
mo primer da to i n t e r e s a n t e encontramos que un 85 % fue ron c i r u g í a s e l e c t i v a s y -
un 1£ % fue ron de u rgenc ia ; s i b ien de n u e s t r o s da to s se desprende e l hecho de -
que ninguna de l a s c i r u g í a s u rgen t e s tuvo complicación mien t r a s que el 17 .5 % 
de l a s c i r u g í a s e l e c t i v a s p r e s e n t a r o n alguna forma de complicación pensairos c,ue-
se debe a que en nues t ro Hosp i t a l se ca ta logan adecuadamente» ?as u rgenc ias de— 
t a l manera que se dejan pa ra c i r u g í a e l e c t i v a a q u e l l a s p a c i e n t e s con r i e s g o q u i -
r ú r g i c o e levado; por su p rop i a p a t o l o g í a o por un cuadro concomi tan te . Sin embar 
go hemos de acep ta r que l a gran mayoría de i n t e r v e n c i o n e s e l e c t i v a s es e f e c t u a d a 
por personal en en t renamiento de l a e s p e c i a l i d a d , t a l vez no siempre s u p e r v i s a -
dos en una forma adecuada. Las i n d i c a c i o n e s q u i r ú r g i c a s en l o s grupos de edad en 
n u e s t r o t r a b a j o , son muy semejan te s a l a s que r e p o r t a DICKER HD. CREENSPAN ( 4 ) . 
Nues t ras ind icac iones para c i r u g í a abdominal y vaginal no d i f i e r e n mucho de lo -
r e p o r t a d o por o t r o s . 
La causa p r i n c i p a l de c i r u g í a g ineco lóg i ca es l a d i s t o p i a g e n i t a l g r á f i c a No. 2 -
Sin embargo l a i nc idenc ia de NIC ( NEOPLASIA INTRAEPITELIAL ) éomo ind i cac ión -
q u i r ú r g i c a es e levado, si b ien va de acuerco con r e p o r t e s p r e v i o s ( 2 ) . 
En n u e s t r a s c i r u g í a s g i n e c o l ó g i c a s , s e u t i l i z ó p re fe ren temen te l a a n e s t e s i a g e -
nera l seguido por bloqueos p e r i d u r a l no habiéndose observado compl i cac iones . 
En l a t a b l a ( 4 ) . De n u e s t r o da to se desprende que en t o t a l se e f e c t u a r o n 71 — 
h i s t e r e c t o m i a s , 36 vag ina les y 35 abdominales y e s de hacerese n o t a r que hubo ma 
y o r í n d i c e de complicaciones en l a c i r u g í a vaginal { 25 % ) , m i e n t r a s que en l a -
abdominal tuvimos un 20 %. 
De acuerdo con l o s r e s u l t a d o s que se obtuvieron s igue siendo a c o n s e j a b l e e l uso-
de a n t i b i ó t i c o s p r o f i l á c t i c o s , dado que en l a s p a c i e n t e s que no se usaron un — 
16 % p resen ta ron una complicación i n f e c c i o s a s ; mien t ras que en l a se u t i l i z a l a 
p r o f i l a x i s un 9 % l a p r e sen t a ron incluyendo p a c i e n t e s con problemas i n f e c c i o s o s 
concomi tan te s . 
.Un a spec to importante de l a s compl icac iones de c u a l q u i e r c i r u g í a es que r e p e r -
c u t e en l o s d í a s cama en n u e s t r o caso l a d i f e r e n c i a es s i g n i f i c a t i v a ya que el 
promedio de pac i en t e s con a lguna complicación f u e de 8.09 d í a s m i e n t r a s que en 
forma usual es de 3 d ías en p a c i e n t e s no compl icadas . 
CONCLUSIONES 
1. Una adecuada s e l e c c i ó n de l a v ía de a b o r d a j e q u i r ú r g i c o , un d iagnós-
t i c o p r e o p e r a t o r i o adecuado y un e s t u d i o concienzudo del e s t ado d é -
l a p a c i e n t e seguramente ayudará a d i s m i n u i r l a s compl icac iones . 
2 . Siendo l a s compl i cac iones , i n f e c c i o s a s l a s más f r ecuen temen te observa 
das debe ponerse e s p e c i a l a tenc ión a l a a s e p s i a y a n t i s e p s i a , al uso 
de a n t i b i ó t i c o s p r o f i l á c t i c o s y a l a depuración de l a t é c n i c a qui — 
r u r g i c a ; de t a l manera que e s t a complicación pueda a b a t i r s e , as i mis 
mo y con el f i n de c o l a b o r a r de alguna forma con e l mejor en tendimi-
en to de l o s problemas i n f e c c i o s o s , su prevención d i a g n ó s t i c o y t r a t a 
miento; p i e n s o que es convenien te agregar el s i g u i e n t e resumen ex — 
t r a í d o de d i v e r s a s f u e n t e s b i b l i o g r á f i c a s a c t u a l i z a d a s . 
RESUMEN 
Siendo lo s problemas i n f e c c i o s o s ; l a compl icación más f recuentemente e n c o n -
t r a d a en e s t e e s t u d i o cons ide ro conven ien te hacer un desgloce f i n a l de l o s -
t i p o s de i n f e c c i o n e s más f r e c u e n t e s e n c o n t r a d a s , su prevenc ión , d i a g n ó s t i c o -
y t r a t a m i e n t o aconse jado por d i v e r s o s a u t o r e s de acuerdo a l a b i b l i o g r a f í a -
e s t u d i a d a , l o s cuadros i n f e c c i o s o s son el e s t a d o p a t o l o g i c o más f r e c u e n t e -
después de procedimento q u i r ú r g i c o g i n e c o l ó g i c o s e l e c t i v o s y u r g e n t e s . Las -
t a s a s de i n f e c c i ó n var ían mucho e n t r e h o s p i t a l y grupos de p a c i e n t e s . Los — 
c r i t e r i o s u t i l i z a d o s para d e f i n i r la va r i edad de i n f e c c i o n e s que pueden p r e -
s e n t a r s e l o s d i f e r e n t e s t i p o s de proced imien tos q u i r ú r g i c o s y t a l vez de má-
xima importancia l o s t i p o s de p a c i e n t e s t r a t a d a s , con t r ibuyen a l a s v a r i a d o 
nes en los r e p o r t e s . 
Solo con una va lo r ac ión o b j e t i v a s e podrá i d e n t i f i c a r y c o r r e g i r e s t o s pro— 
blemas. 
En 1964 se l l e v ó al d e s a r r o l l o una c l a s i f i c a c i ó n de h e r i d a s q u i r ú r g i c a s que-
cons t i t uyo l a base para tormar d e c i s i o n e s en cuanto a l a admin is t rac ión de -
an t imicrobianos en forma p r o f i l á c t i c a y p r e v e n i r i n f e c c i o n e s h o s p i t a l a r i a s -
an tes de d icha va lo rac ión cas i todas l a s p a c i e n t e s que eran o b j e t o de a lgún -
p roced ia i en to q u i r ú r g i c o r e c i b í a n a n t i b i ó t i c o s desde su ingreso al h o s p i t a l -
has ta su e g r e s o . La l i t e r a t u r a médica de lo s ú l t imos 20 años r e f l e j a l o s e s -
f u e r z o s de inumerables i n v e s t i g a d o r e s para d e f i n i r l a n a t u r a l e z a de l a s — 
complicaciones i n f e c c i o s a s as i como sus f a c t o r e s p red i sponen tes y l a s t é c n i -
cas q u i r ú r g i c a s y médicas más adecuadas para d i sminu i r e s t a s compl icac iones . 
Una de l a s p r i n c i p a l e s t é c n i c a s médicas ha s i d o l a p r o f i l a x i a con a n t i b i ó t i 
eos , cuya a p l i c a c i ó n en l a p r á c t i c a ha s i do o b j e t o de r e f i n a m i e n t o n o t a b l e . 
En concepto de p r o f i l a x i a a base de a n t i b i ó t i c o s d a t a de l a in t roudcc ión de 
e s t o s fármacos a mediados del decenio de 1940. Richardas en 1943 y Falk y-
Bunkin en 1946 u t i l i z a r o n s u l f a s con f i n e s p r o f i l á c t i c o s en t é c n i c a s g i n e -
co lóg icas con r e s u l t a d o s v a r i a b l e s . El i n t e r é s r e v i v i ó en 1961 cuando Bur-
ke señaló sus r e s u l t a d o s en l a p r o f i l a x i a de h e r i d a s , demostró que cuando-
se adminis t raba a n t i b i ó t i c o s p a r t i c u a r l m e n t e en t é rminos de una hora o — 
t r e s horas después de l a inocu lac ión de microorganismos en i n c i s i o n e s expe 
r ímen te l e s , había una disminución n o t a b l e en el tamaño de l a h e r i d a . Corno-
observaremos al comentar lo r e f e r e n t e a l a p r o f i l a x i a l o s régimenes han - -
cambi ado. 
Sin embargo l a s normas más acep tadas para v a l o r a r l a idoneidad de un a n t i b i ó 
t i c o o régimen p a r t i c u l a r como p r o f i l á c t i c o no han cambiado mayormente. Es t a s 
pautas f ue ron p ropues ta s por LEDGER en 1975 y más t a r d e mod i f i cadas por - -
JHONSON Y COL en 1983 CUADRO 1. 
PAUTAS PARA LA PROFILAXIA CON ANTIBIOTICOS 
El método debe con l l e v a r morb i l i dad p o s t o p e r a t o r i a n o t a b l e de t i p o i n f e c c i o 
so o una p o s i b l e r e s p u e s t a a l t e r a d a del huesped a l a i n f e c c i ó n . 
La t é c n i c a q u i r ú r g i c a debe i n c l u i r una gran p o s i b i l i d a d de contaminación bac 
t e r i a n a . 
El fármaco debe t e n e r poca t o x i c i d a d , a n t e c e d e n t e s d e f i n i d o s de inocu idad y -
no ser u t i l i z a d o . " r u t i n a r i a m e n t e " en i n f e c c i o n e s g r a v e s . 
El e s p e c t r o de a c t i v i d a d del fá rmaco debe i n c l u i r l o s microorganismos p r o — 
pios del s i t i o de contaminación que mayor p r o b a b i l i d a d tengan de causa r i n -
f e c c i ó n . 
El fármaco debe a l c a n z a r una c o n c e n t r a c i ó n razonab le en t e j i d o s du ran te e l - -
procedimiento y s e r admin i s t rado por un pe r iodo b reve . 
El Hospi ta l en que e s t e la enferma debe c o n t a r con un programa f u n c i o n a l de-
de tención y s u p e r v i s i ó n de i n f e c c i o n e s con pau tas e s t a b l e c i d a s y l l e v a r un -
r e g i s t r o de l o s p a t r o n e s a c t u a l e s de s u c e p t i b i l i d a d a a n t i b i ó t i c o s , a n t e s de 
emprender el empleo genera l de l a p r o f i l a x i a e l e c t i v a con a n t i b i ó t i c o . 
FLORA 
La f l o r a n a t u r a i del s i t i o q u i r ú r g i c o se cons ide ró f a c t o r c r i t i c o en l a a p a -
r i c i ó n de i n f e c c i ó n p o s t o p e r a t o r i a después de procedimientos s e l e c t i v o s en pa 
c i e n t e s no i n f e c t a d a s . Es to d i r i g i ó l a a tenc ión a la impor tanc ia de l a micro-
b i o l o g í a del s i t i o q u i r ú r g i c o . Casi toda l a información m i c r o b i o l ò g i c a se ob-
tuvo de mujeres programadas para h i s t e r e c t o m i a e l e c t i v a y l a mayoría de e l l a s 
premenopáusicas. Se han i d e n t i f i c a d o b a c t e r i a s h a b i t a n t e s n a t u r a l e s en d i v e r -
sos es tados f i s i o l ó g i c o s , como l a f a s e del c i c l o menstrual en muje res ovula— 
t o r i as y t a n t o premenopáusicas como posmenopáusicas, as i como posmenopáusicas 
t r a t a d a s con e s t r ó g e n o s . Se d i seña ron e s t u d i o s para i d e n t i f i c a r l a r e l a c i ó n — 
e n t r e e s t a f l o r a de l a porc ión i n f e r i o r del apa ra to g e n i t a l y l a i n f e c c i ó n — 
p o s o p a r a t o r i a . 
Las h i s t e r ec tomias s i r v i ó como modelo para r e l a c i o n a r l a f l o r a con l a i n f e — 
cc ión . Las b a c t e r i a s Gram p o s i t i v a s f ue ron l a s que con mayor f r e c u e n c i a se - -
a i s l a r o n de l a s e s p e c i e s a e r o b i a s ^ a n a e r o b i a s . La mayor de l o s e s t a f i l o c o c o s -
a i s l a d o s ( 81 % ) eran Staphylococcus ep ide rmid i s y l a s e s p e c i e s de e s t r e p t o -
cocos que con mayor f r e c u e n c i a se a i s l a r o n fue ron Steptococus f o c a l i s ( 47 % ) : 
Escher ich ia c o l i c o n s t i t u y o 66 % l a s e n t e r o b a c t e r i a s . 
Bac t e r i c ide s Vibius f u e e l microorganismo que con mayor f r e c u e n c i a se a i s l ó -
de esa f a m i l i a . El grupo de Bac t e ro ide s f r a g i l i s c o n s t i t u y ó s o l o 7 % de lo s -
a i s l amien tos y se obtuvo de menos de 5 % de l a s p a c i e n t e s . 
Es tas b a c t e r i a s se a i s l a r o n del endocerv ix en el p r e o p e r a t o r i o de h i s t e r e c t o -
mia abdominal o vaginal e l e c t i v a . 
CUADRO 2 DISTRIBUCION POR ESPECIES DE LOS TIPOS DE BACTERIAS AISLADOS DEL EN-
DOCERVIX DE 430 MUJERES ANTES DE HISTERECTOMIA VAGINAL 0 ABDOMINAL ELECTIVA. 
ESPECIE BACTERIANA PORCENTAJE DE LA F 
AEROBIOS 
Especies de e s t a f i l o c o c o s 
Especies de e s t r ep tococos 
En te robac te r i a s 
15 % 
23 % 
18 % 
Pseudoa naso Acine tobac te r 1 
ANAEROBIOS 
Especies de pep tos t r ep tococus 
Bactroides b iv ius 
19 
9 
7 
7 
1 
Otras especies de B a c t e r i i d e s 
Grupo de Bacteroides F r a g i l i s 
Clostridium 
INFECCION POST HISTERECTOMIA 
Las i n f e c c i o n e s p o s o p e r a t o r i a s que pueden o c u r r i r después de una h i s t e r e c t o m i a se 
muestran en el CUADRO 3 
SITIO QUIRURGICO 
Cupula vaginal 
C e l u l i t i s p é l v i c a 
Abseso pé lv i co 
Supravaginal 
E x t r a p e r i t o n e a l 
I n t r a p e r i t o n e a l 
Anexos 
C e l u l i t i s 
Absceso 
I n c i s i o n abdominal 
C e l u l i t i s 
Simple 
Progres iva b a c t e r i a 
Aponeurosis necrosa 
Myonecrosis 
SITIO NO QUIRURGICO 
Vías u r i n a r i a s 
B a c t e r i u r i a a s in tomá t i ca 
C i s t i t i s 
P i e l o n e f r i t i s 
Vias r e s p i r a t o r i a s 
A t e l e c t a s i a 
Neumoni a 
Vascular 
F l e b i t i s 
T rombof l eb i t i s p é l v i c a s é p t i c a 
MORBILIDAD FEBRIL 
La morb i l i dad f e b r i l o e l evac ión de l a t empera tu ra en una p a c i e n t e a s i n t o m á t i c a , no se 
i nc luyó dent ro de Tas i n f e c c i o n e s s e ñ a l a d a s en 1 cuadro . La e l evac ión de l a tempera tu-
ra e s c i e r t amen te un s igno de i n f e c c i ó n , pero t a l vez se c o n f í e demasiado en el c o m o -
ind i cado r de l a p r e s e n c i a de i n f e c c i ó n p é l v i c a p o s t o p e r a t o r i a . Hay una f u e r t e t e n d e n -
c i a a i n i c i a r an t imic rob ianos por el d i a g n o s t i c o de " probable i n f e c c i ó n pé lv i ca " — 
cuando el único e f e c t o observado en el p o s t o p e r a t o r i o es un aumento de t empera tu ra . 
La e l e v a c i ó n r e c u r r e n t e de l a t empe ra tu r a es un fenómeno común después de h i s t e r e c t o — 
mía abdominal que de l a vaginal y mucho más f r e c u e n t e que l a i n f e c c i ó n . Parece s e r que 
e s t a e levac ión de l a t e m p e r a t u r a : 
1 ) . - No se r e l a c i o n a con una f u e n t e i d e n t i f i a b l e de i n f e c c i ó n 
2 ) . - No se r e l a c i o n a con sintomas e s p e c í f i c o s 
3 ) . - Tiene r e l a c i ó n con una exp lorac ión f í s i c a normal 
4 ) . - Desaparece s i n t r a t a m i e n t o . 
Las muje res que p resen tan morb i l idad f e b r i l no son aque l l a s que después s u f r e n e l e v a -
c ión de l a tempera tura con i n f e c c i ó n que r e q u i e r e t r a t a m i e n t o an t imic rob iano p a r e n t e -
r a l . Parece haber dos grupos d i s t i n t o s de p a c i e n t e s , aun cuando l a s c i f r a s de r e g i s t r o 
de t empera tura sean i d é n t i c a s . • 
CELULITIS DE LA CUPULA 
La forma más l eve de i n f e c c i ó n p é l v i c a posh i s t e rec tomía es l a que aparece en e l -
margen q u i r ú r g i c o v a g i n a l . Esencia lmente toda mujer a quien se hace h i s t e r e c t o — 
mia p resen ta c e l u l i t i s en e se s i t i o , pero muy pocas r e q u i e r e n t r a t a m i e n t o a n t i — 
microbiano . El borde vag ina l s u e l e t o r n a r s e hiperémico e i n d u r a r s e durante va — 
r i o s d i a s , é s t o s da tos j u n t o con l a secrec ión v a g i n a l , son i n d i c a t i v o s de r e spu-
e s t a i n f l a m a t o r i a . En a u s e n c i a de síntomas y da tos anormales f í s i c o s es i necesa-
r i o el t r a t a m i e n t o a n t i m i c r o b i a n o , algunas p a c i e n t e s empiezan a t e n e r m o l e s t i a s -
abdominales b a j a s o p é l v i c a s y en l a exploración mayor h i p e r s e n s i b i l i d a d de l a -
cúpula vaginal que lo normal e s t o s da tos r e l ac ionados con una e l evac ión de l a - -
tempera tura son i n d i c a t i v o s de una in fecc ión que r e q u i e r e an t imic rob ianos de- - -
amplio e s p e c t r o . Esta i n f e c c i ó n s u e l e responder rápidamente a l o s agentes de que 
se dispone en l a a c t u a l i d a d pa ra t r a t a m i e n t o p a r e n t e r a l . 
En la expe r i enc i a de l o s a u t o r e s e s t a in fecc ión es r a r a en e l pe r iodo pos topera -
t o r i o inmediato , s in embargo, es l a i n f e c c i ó n p é l v i c a más. f r e c u e n t e después de— 
un per iodo p o s o p e r a t o r i o inmed ia to s i n t r a s t o r n o s y e l a l t a del h o s p i t a l . Si l o s 
s íntomas y s ignos sbn mínimos, s e pueden t r a t a r con buen é x i t o a e s t a s mujeres— 
como ex te rnas con a n t i m i c r o b i a n o s o r a l e s . 
CELULITS PELVICA 
Cuando l o s mecanismos de de fensa del huésped no pueden c o n f i n a r l a r e s p u e s t a i n -
f l a m a t o r i a al borde q u i r ú r g i c o v a g i n a l , l a i n f e c c i ó n se ex t i ende hac ia l o s t e j i -
dos blandos p é l v i c o s con t iguos del pa rame t r io . Las mujeres que presentan e s t a in 
f e c c i ó n lo hacen en al mismo tiempo que l a c e l u l i t i s de l a cúpula . Su síntomas -
sue len se r más i n t e n s o s e inc luyen m o l e s t i a s del d o r s o , dolor de p i e r n a s , además 
de l o s c o r r e s p o n d i e n t e s al do lo r abdominal y p é l v i c o . La e levación t é rmica s u e l e 
s e r mayor que en al c e l u l i t i s de l a cúpu la . Es ta i n f e c c i ó n sue le e s t a r acentuada 
en un l ado , lo que se sospecha por l a s m a n i f e s t a c i o n e s de la pac i en te y su r e s -
pues t a a la exp lorac ión bimanual . Se d e s a r r o l l a con mayor f r ecuenc i a an te s d e l - -
eg reso h o s p i t a l a r i o . 
Si e l borde vaginal ha s i do ce r rado es n e c e s a r i o i n t r o d u c i r un ins t rumento a — 
t r a v é s de el y a b r i r l o . Se ha i r recuperado h a s t a 200 mi de suero o l i n f a de e s t e 
e s p a c i o . 
La c e l u l i t i s p é l v i c a en un paramétro o anexo, es r a r a después de procedimientos 
que no son de h i s t e r e c t o m í a . Pueden o c u r r i r después de operaciones de anexos, -
embarazo ec tóp t i co» d i l a t a c i ó n y legrado con ízac ión y vapor ización o c r i o t e r a — 
p ia del c u e l l o u t e r i n o con l a s e r . 
ABSCESO PELVICO 
En ausenc ia de hematoma, e l absceso p é l v i c o es una i n f e c c i ó n extremadamente r a r a — 
en grupos de p a c i e n t e s a qu ienes se hace h i s t e r e c t o m i a vaginal o abdominal en l a ac 
t u a l i d a d . Casi todos lo s abscesos ocurren en el e spac io e x t r a p e r i t o n e a l s u p r a v a g i -
nal y pueden s e r drenados f á c i l m e n t e mediante l a t é c n i c a a n t e s señalada y el e s p a -
c i o debe i r r i g a r s e copiosamente . Un d r e n a j e en l a zona puede se r más p e r j u d i c i a l — 
que b e n é f i c o . Como es v á l i d o para l a s i n f e c c i o n e s an te s d e s c r i t a s puede aparecer un 
absceso durante l a h o s p i t a l i z a c i ó n i n i c i a l o después del a l t a ; e l tiempo o promedio 
e n t r e l a i n t e rvenc ión q u i r ú r g i c a y l a i d e n t i f i c a c i ó n del t r a s t o r n o f u e de 18 d i a s . -
En sus casos y en muchos o t r o s había r e l a t i v a m e n t e pocos s íntomas e i n e s p e c í f i c o s , -
a n t e s de l a r o t u r a i n t r a p e r i t o n a l de un absceso; suceso que pone en p e l i g r o l a v ida 
y r e q u i e r e in t e rvenc ión q u i r ú r g i c a inmedia ta . La h i p e r s e n s i b i l i d a d puede se r t a l — 
que impida al exp lo rador p a l p a r una tumoración, en cuyo caso e s t a indicada una u l -
t r a s o n o g r a m s p é l v i c a , o t r a s veces se p r e s e n t a como b a j a s en el hemtócr i to . 
En l a expe r i enc i a r a r a s veces se r e q u i e r e i n t e rvenc ión q u i r ú r g i c a para l a i n f e c c i ó n 
de c u a l q u i e r l o c a l i z a c i ó n , con l a c o b e r t u r a b a c t e r i a n a proporcionada con lo s a n t i — 
microbianos conocidos . 
INCISION ABDOMINAL 
Hay más uniformidad en el d i a g n ó s t i c o de i n f e c c i ó n de her ida q u i r ú r g i c a abdominal. 
El e r i t ema con h i p e r s e n s i b i l i d a d de lo s bordes cutáneos y sec rec ión p u r u l e n t a - -
simplemente i n d i c a c e l u l i t i s . Es tas i n f e c c i o n e s de her ida q u i r ú r g i c a también son-
producidaS por l o s patógenos p o t e n c i a l e s p r e s e n t e s en l a p a r t e i n f e r i o r del apara 
t o r ep roduc to r y suelen se r p o l i m i c r o b i a n a s . La i n f e c c i ó n no aparece t an r á p i d a -
mente como en t odas l a s i n f e c c i o n e s p é l v i c a s , t a l vez a un inoculo menos n u m e r o -
s o s . La e levac ión té rmica r e l ac ionada no s u e l e aparecer has ta e l c u a r t o d ía pos to 
p e r a t o r i o , es r e c i d i v a n t e y se r e l a c i o n a con un aumento de lo s síntomas en l a i n -
s i c i ó n . La formación de hematoma o seroma puede t e n e r el mismo e f e c t o que l a i n -
f e c c i ó n , debido a que l a i n s i c i ó n no s u e l e c e r r a r s e de inmediato . Es importante— 
t e n e r muestras para c u l t i v o an te s del t r a t a m i e n t o . El t r a t a m i e n t o e f i c a z de c a s i -
t o d a s l a s i n f e c c i o n e s de la i n c i s i ó n abdominal depende del cuidado mecánico de l a 
h e r i d a . 
APONEUROSITIS NECROSANTE 
Es ta in fecc ión devas tadora f u e d e s c r i t a o r i g ina lmen te por Jones en 1871 y r e c i — 
bió ese nonbre por un c i r u j a n o de Parkland en 1952. En 1979 se propusieron c r i t e 
r i o s d i a g n ó s t i c o s completos ( cuadro 4 ) un i n i c i o agudo es l a r e g l a , con evo lu -
ción ráp ida y a fecc ión s i s t é m a t i c a ; l a s t a s a s de mor ta l idad var ían de 20 - 76 %. 
Son f a c t o r e s p red i sponen tes a e s t a i n f e c c i ó n Diabetes M e l l i t u s ( 60 % ) enferme-
dades d e b i l i t a n t e s , edad mayor de 50 años y c a r d i o p a t í a a r t e r i o e s c l e r ó t i c a . Sue-
l e i n i c i a r s e con la in t roducc ión de f l o r a b a c t e r i a n a cutánea na tu r a l y contamina 
c ión con f l o r a i n t e s t i n a l o vaginal y d iseminación r áp ida al t e j i d o cont iguo en-
el p lano de aponeuros i s s u p e r f i c i a l . Las b a c t e r i a s a i s l a d a s incluyen S aureus , -
e s t r e p t o c o c o s h e m o l i t i c o s del grupo A y B, E c o l i , en te rococo , pseudomonas, - -
k l e b s i e l l a , p r o t e u s , b a c t e r o i d e s , peptococos y Fusobacterium. La a p o n e u r i s i t i s — 
n e c r o s a n t e puede empezar como cua lqu ie r i n f e c c i ó n con un poco e r i tema en l a zona 
i n f e c t a d a . Ocurre formación de ampollas o bu l a s en t e j i d o avascu la r de co lo r — 
anormal y exudación de un l i q u i d o g r i s . La p i e l se ve socavada y hay d e s t r u c c i — 
ón t i s u l a r , mucho más ex tensa de lo que parece en l a s u p e r f i c i e , l a p ie l se sepa 
r a del t e j i d o subyacen te . La detención temprana, l a e s t a b i l i z a c i ó n vigorosa y l a 
e x t i r p a c i ó n q u i r ú r g i c a inmedia ta , has ta p r o d u c i r hemorragia abundante es el t r a -
t amien to adecuado, d e s f i g u r a n t e y de e l e c c i ó n . 
Se deben a d n i n i s t r a r a n t i b i ó t i c o s de amplio e s p e c t r o desde an tes de l a operación 
h a s t a que haya una buena base de g r am/ l ac iñn «i i u 
s e d e j a a b i e r t a . • « e l lecho q u i r ú r g i c o , l a h e r i d a 
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CRITERIOS PARA DIAGNOSTICO DE APONEUROSITIS NECROSANTE 
Necros i s ex t ensa de l a aponeuros i s s u p e r f i c i a l con socavo p e r i f é r i c o de l a -
p i e l normal . 
Reacción t ó x i c a s i s t é m a t i c a moderada g r a v e . 
Sin a f e c c i ó n muscular 
Ausencia de C los t r id ium en l a h e r i d a y hemocult ivo 
Ausencia de oc lus ión v a s c u l a r mayor, pero p r e s e n c i a de t rombos i s microvascul 
I n f i l t r a d o l e u c o c i t a r i o i n t e n s o en t e j i d o subcutáneo n e c r ó t i c o . 
INFECCION DE VIAS URINARIAS 
Cua lqu ie r o u j e r con s íntomas debe se r va lorada en busca de i n f e c c i ó n , t r a t a d a y -
curada antes de l a o p e r a c i ó n . El no hace r lo se ha v i s t o seguido por i n f e c c i ó n pél 
v i c a grave con c u l t i v o s p o s i t i v o s de un uropatógeno. El a u t o r y sus c o i s , encon— 
t r a r o n que ocu r re i n f e c c i ó n de v í a s u r i n a r i a s o co lon izac ión en menos del 3 % de-
sús p a c i e n t e s . Es tos da to s i nc luyen mujeres a quienes se h izo co r r ecc ión de incon 
t i n e n c i a u r i n a r i a y se d e j ó una sonda de f o l e y du ran te 3 - 5 d í a s . El d i a g n ó s t i c o 
debe hacerse con conf i rmac ión m i c r o b i o l ó g i c a . Las e n t e r o b a c t e r i a c e a s producen c a -
s i t o d a s las i n f e c c i o n e s de v í a s u r i n a r i a s en mu je r e s . 
INFECCION DE VIAS RESPIRATORIAS 
Muy pocas pac i en t e s p resen tan i n f e c c i ó n grave de v í a s r e s p i r a t o r i a s después de — 
procedimientos g ineco lóg i cos s e l e c t i v o s . El au to r ha observado neumonía en só lo -
6 de 4000 p a c i e n t s . La a t e l e c t a s i a es de d i a g n ó s t i c o más d i f í c i l y ocur re h a s t a -
c i e r t o grado en todas l a s p a c i e n t e , l o que indudablemente con t r ibuye a l a morb i l i 
dad f e b r i l p o s h i s t e r e c t o m i a , más f r e c u e n t e después de h i s t e r e c t o m í a abdominal que 
vagina l l a h i p e r s e n s i b i l i d a d de l a i n s i c i ó n abdominal genera h i p o v e n t i l a c i ó n y ma 
l a e l iminación de s e c r e c i o n e s que c o n s t i t u y e l a base de e s t o s t r a s t o r n o s . El t a b a 
quismo in t enso , obes idad , edad avanzada, E.P.O.C. y l o s a n a l g é s i c o s aumentan l a -
f r e c u e n c i a de a t e l e c t a s i a 
LESIONES OPERATORIAS DEL URETER 
La l e s i ó n del u r e t e r p e l v i a n o es una de l a s compl icaciones más graves de l a c i r u g í a 
g i n e c o l ó g i c a , aun que por f o r t u n a e s i n f r e c u e n t e de 0 .1 - 1 . 5 % de todos los c a s o s -
de c i r u g í a p e l v i a n a mayor. Este, t i p o de l e s i ó n se a s o c i a con una a l t a morb i l idad , -
f í s t u l a s u r e t e r o v a g i n a l e s y pé rd ida en p o t e n c i a de l a f u n c i ó n r e n a l . El r i e s g o de -
compromiso renal obedece a que s o l o l a t e r c e r a p a r t e de t odas l a s l e s i o n e s u r e t e r a -
l e s se reconocen en e l momento de l a ope rac ión , pues l a mayoría se i d e n t i f i c a n por -
lo s s íntomas p o s t o p e r a t o r i o s cuando a o c u r r i d o una o b s t r u c c i ó n u r e t e r a l o una f i l -
t r a c i ó n de o r i n a . Dada l a í n t ima r e l a c i ó n embiológica y anatómica de l o s t r a c t o s ge 
n i t a l y u r i n a r i o e s i m p r e s i n d i b l e que el c i r u j a n o conozca bien l a anatomía del u r é -
t e r . 
* 
\ 
ANTIBIOTICOTERAPIA 
Cuando del p a c i e n t e posoperado ha s i do va lo rado por l a p r e s e n c i a de i n f ecc ión y se-
hace un d i a g n ó s t i c o , l o s an t imic rob i anos por a d m i n i s t r a r deben c u b r i r e l e s p e c t r o -
de microorganismos patógenos que con toda p o s i b i l i d a d se pueden a i s l a r de l o s s i — 
t i o s de i n f e c c i ó n . Casi t odas l a s i n f e c c i o n e s p o s o p e r a t o r i a s i n t r a o e x t r a p e r i t o n e § 
l e s , i n t r a o e x t r a v a s c u l a r e s son po l imic rob ianas y c o n s i s t e n en combinaciones de — 
b a c t e r i a s enumeradas del cuadro 1. 
El t r a t a m i e n t o es emp í r i co , s u e l e haber un r e t r a s o 72 - 96 horas an te s de que e l rué 
dico r e c i b a l a i d e n t i f i c a c i ó n de l a e s p e c i e . Con l o s s i s t emas automáticos a c t u a l e s -
se d ispone de l a misma información para E . co l i en menos de 24 horas muchos l a b o r a t o 
r i o s no hacen pruebas de s e n s i b i l i d a d de anaerobios debido al cos to y e s f u e r z o nece 
s a r i o . Es impor tante que se i nc luya una buena c o b e r t u r a de anaerobios en el t r a t a - -
miento i n i c i a l , hay una gran var iedad de an t imic rob ianos para e l e g i r . El t r a t a m i e n -
t o combinado no g a r a n t i z a una evo luc ión s a t i s f a c t o r i a . Para s e r considerado o b j e t o -
de t r a t a m i e n t o de e s t a s i n f e c c i o n e s debe haber s ignos de curac ión c l í n i c a en mas de 
90 %. El t r a t a m i e n t o e f i c a z con un s o l o agente de i n f e c c i o n e s p é l v i c a s pos tope ra to -
r i a s agudas se ha ob ten ido con cefamandole , c e fope razona , c e f o x i t i n a , cefote ta tn» ce 
fo t ax ima , c e f t i z o x i m a , iroxalactam, c l o r a n f e n i c o l , e l i n d a m i c i n a , mez loc i l i na , p i p e r a 
c i l i n a , y t i c a r c i l i n a . El t r a t a m i e n t o an t imic rob iano combinado s u e l e i n c l u i r c l i n d a 
micina o metronidazol con un aminoglucósido y t a l vez una p e n i c i l i n a . El t r a t a m i e n -
t o con un sólo agente s u e l e s e r menos o caro de a d m i n i s t r a r que l a s combinaciones--
por t a n t o es d e s e a b l e , no o b s t a n t e el c o s t o debe r í a s e r l a ú l t ima cons ide rac ión - -
por hacer cuando se e l i g e un t r a t a m i e n t o an t im ic rob i ano , l a e f i c a c i a debe se r e l - -
p r i n c i p a l de te rminante para l a s e l e c c i ó n de un esquema. 
El t r a t a m i e n t o an t imic rob iano p a r e n t e r a l has t a que l a p a c i e n t e se mantiene a f e b r i l -
du ran te 24 - 36 horas es s u f i c i e n t e ; no hay r eca ída después del egreso h o s p i t a l a r i o , 
momento en que lo s s íntomas y l a h i p e r s e n s i b i l i d a d han de sapa rec ido , l a duración t o 
t a l del t r a t a m i e n t o puede s e r só lo de 60 - 72 h o r a s . 
RESUMEN 
Las i n f e c c i o n e s que ocurren después de proced imien tos g i n e c o l ó g i c o s son po l imic ro 
bianas y r equ ie ren t r a t a m i e n t o a n t i microbiano p a r e n t e r a l h a s t a que la p a c i e n t e ha 
ya es tado a f e b r i l 24 - 72 h o r a s . El t r a t a m i e n t o debe a j u s t a r s e a l a i n f e c c i ó n e s -
p e c i f i c a y r e s p u e s t a de l a p a c i e n t e . Cuando l a s i n f e c c i o n e s se complican con ab— 
scesos y hematomas i n f e c t a d o s » e l t r a t a m i e n t o combinado parece s e r e f i c a z en un -
per íodo más breve y r a r a s veces r e q u i e r e t r a t a m i e n t o q u i r ú r g i c o . 
La admin i s t r ac ión de a n t i b i ó t i c o s inmediatamente a n t e s de l a i n t e r v e n c i ó n q u i r ú r 
g ica a mujeres con a l t o r i e s g o de i n f e c c i ó n p o s t o p e r a t o r i a a disminuido l a s i n f e 
cc iones p é l v i c a s . 
Como es vá l i do en todas l a s i n f e c c i o n e s , l a prevención ( cuando e s p o s i b l e ) e l -
d i a g n ó s t i c o p r e c i s o , el conocimiento de lo s patógenos p o t e n c i a l e s y el t r a t a m i e n 
t o ag re s ivo médico - q u i r ú r g i c o son r e q u i s i t o s para una buena evolución de l a pa 
c i e n t e con i n f e c c i ó n g i n e c o l ó g i c a p o s q u i r ú r g i c a . 
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